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3. Rostocker Treffen der Wundspezialisten
»Diabetisches FuBRsyndrom«

Offenlegung von Interessenkonflikten

Innerhalb der letzten drei Jahre habe ich von folgenden Institutionen Zuwendungen erhalten:
EndoScience/DGE

Allergan, Amgen, Astra-Zeneca, Bayer Vital GmbH, Berlin-Chemie, Boeringer-Ingelheim,

DEXCOM, Ipsen GmbH, Merck, Novartis, Sanofi-Genzyme, Shire
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Forschungs- und Studiengelder ja®© nein O
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Glukose und Glukosestoffwechsel

Der Zuckerverbrauch ist
besonders stark im
Gehirn. .

€

Dort entstehen unsere
"Geistesblitze", j
Gedanken, Gefiihle und '] B
werden unsere Simy
Bewegungen geplant. sa
Das Gehirn kann aber den e
Zucker selbst nicht :
speichern. w .

|

Garcia et al. J Nucl Med Technol 2006

Universitatsmedizin Rostock
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Glukose und Glukosestoffwechsel
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Glukose und Glukosestoffwechsel: Produkthemmung

zu viel Glukose hemmt den eigenen Abbau, weil bereits zuviel Energie und Fett vorhanden ist

l Insulin J_

Glukose &= Glukose-6P— Fruktose-6P &£=2 Pyruvat

e , Cortisol
.1\ Adrenalin, l
Insulin } |
1 1 Glukagon
vl Acetyl-CoA «— Fettsauren
Glykogen ({
= \—v Fettsauren
(‘ \-> Cholesterin
CO,
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Es gilt der Energieerhaltungssatz

Wir Menschen nutzen fiir unsere Kérperenergie das Sonnenlicht
(wir essen energiereiche Stoffe und atmen energiearmes Kohlendioxid ab;
Planzen produzieren aus energiearmem Kohlendioxid mit Licht energiereichen Zucker)

i

B
>y

+ COzund HO

@ * Fett

Sonnenenergie
« Warme

+ Sauerstoff

+ Zucker
Kérperenergie « Eiweil « Eiweil
+ Warme
* Wachstum/ Gewicht 1
+ Bewegung

« Zucker (CgH1206)
« Eiweill — Glukose
« Fett (CssH10406) A
+ Sauerstoff (O5) * Kohlendioxid (CO2)
« Wasser (H,0) + Wasser (Hz0)

Korperenergie

+ Wérme
» Wachstum/ Gewicht
+ Bewegung ___/
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Es qilt der Energieerhaltungssatz

Die Gewichtszu- oder -abnahme ist immer ein Ungleichgewicht
zwischen Energiezufuhr (Essen) und Energieverbrauch (Bewegung)

Energieverbrauch

Energiezufuhr

x@)

« Essen + Bewegung

+ Trinken * Wachstum/ Gewichtszunahme
+ Warmeproduktion

Appetit wird durch Warmeproduktion und Wachstum

Hormone beeinflulzt werden durch Hormone beeinflu®t

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel Universititsmedizin Rostock
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Gehim ——— CRH — Adrenalin — Glukagon
— ACTH — Cortisol
Wachstumshormon — IGF-1
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Hormone regulieren unseren Zuckergehalt im Blut
"

] k “"-.. Adrenalin, Cortisol,
Insulin E a @ Wachstumshormon
zu viel zu wenig j

Blutzucker Blutzucker

Der Zuckergehalt in unserem Blut soll fiir unser Gehirn immer gleichmaRig sein. Hormone helfen hier.

Universititsmedizin Rostock
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Stressk
Ng A
Gehim ——— CRH — Adrenalin — Glukagon
— ACTH — Cortisol

Wachstumshormon — IGF-1

\
1
1
1
@5) IL-6 — ACTHx10
@ — Cortisol
9% — @ IL-1
Aktivierung von Immunzellen durch
- Mahizeiten
- Infektion
- Darmbakterien (Mikrobiom)
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die StreR-Reaktion ist unspezifisch: Glukose + Appetit T

L 4 13
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Gehim ———— CRH — Adrenalin — Glukagon

— ACTH — Cortisol
Wachstumshormon — IGF-1
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Der Chef hat immer Recht

Anpassungsfahigkeit ist beim vermeintlich vertrauten Partner USA gefragt.
Die Unterschiede zwischen amerikanischen und deutschen
Gepflogenheiten werden gern unterschatzt, wissen Experten.

,Jgrw “; Universitadtsmedizin Rostock

neurohumorale Steuerung des Appetits Uber GC und Insulin

14
Osteoblastenfaktoren

o*— | Knochenformation |

Gewicht, Bewegung

T Food intak Gehen, Sitzen,
ood intake

Glukokortikoide Insulln Stehen Liegen

(GCs: z.B. Cortisol)

s Be

Wenn wir Gehen und Stehen wird unser
Knochen zur Neubildung stimuliert und
gleichzeitig unser Appetit gehemmt, denn
"wir wiegen bereits genug".

nach Mosialou et al. Nature 2017
Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel J
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Diabetes mellitus Typ 2

) Insulin,

g - Glukagon, Amylin
“STl RfSSED”
]
“DESSERTS”

spelled
backwards

Endokrinologie und Stoffwechsel ,lgrw “t Universitatsmedizin Rostock
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Diabetes mellitus — Diagnostik
17

Friiher wurde eine Urinschau ("Uroskopie) durchgefiihrt

und der Urin im Anschluf} verkostet.

Gerhard von Cremona Al-Razis

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel /‘Q"&fﬂg

Universititsmedizin Rostock

Diabetes mellitus — Diagnostik mittels Uroskopierad
18

Uroskopierad (Quelle: Ringer der Heiler)

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel ,lgmw “‘ Universitatsmedizin Rostock
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Bestimmung des Zuckers im Blut / Gewebe = heute Standard
19

Universitatsmedizin Rostock
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Diabetes mellitus — Diagnostik: flieRender Ubergang von gesund bis krank
20
1) Retinopathy
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Ohkubo et al. - Kumamoto Trial, Diabetes Res Clin Pract 1995
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Diabetes mellitus — Diagnostik

+ Plasmaglukose (niichtern):
21,5 Mio U.S.-Biirger

+ Plasmaglukose (nach oGTT oder Mahlzeit):
26,5 Mio U.S.-Biirger

+ HbA1c
19,7 Mio U.S.-Blirger

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

21
< 6,0 mmol/l (110 mg/dL) = normal

= 7,0 mmol/l (126 mg/dL) = Diabetes
6,1-6,9 mmol/l (110-126 mg/dL) = abnorm
<7,7 mmol/l (< 140 mg/dL) = normal

= 11,1 mmol/l (200 mg/dL) = Diabetes

7,8-11,0 mmol/l (140-199 mg/dL) = eingeschrankt

<5,7 % (42 mmol/mol) = normal

26,5 % (48 mmol/mol) = Diabetes

5,7-6,5 % (42-48 mmol/mol) = Pradiabetes
NHANES 2005-2006

Universititsmedizin Rostock

Diabetes mellitus — Patientenbeispiel: Insuinresistenz kommt vorher

Junge Frau, geb. am 02.03.1984

Sehr geehrte Frau Kollegin,

22

wir berichten |hnen Gber die o.g. Patientin, die sich am 21.02.2017 und zuletzt am 13.04 2017 bei uns

vorstellte.

Diagnosen:

Funktionelle Hyperandrogenamie bei Adipositas, DD ovarielle Genese
- Kein Nachweis einer adrenalen Steroidbiosynthesestérung (z.B. late-onset-AGS)

Adipositas WHO-Grad 11-111

- Insulinresistenz bel normaler Glukosetoleranz

Anamnese:

Sie stellten uns die Patientin wegen einer Gewichtszunahme und vermehrter Behaarung vor. Eine

75 ¢g - oGTT:

Glukose basal: 5,41 mmol/l
Insulin basal: 19,5 pU/ml
HbAlc 55 % (36,6 mmol/mol)

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

nach 120 min: 7,34 mmol/l
HOMA-IR:

4 7 (normal <2 0-2 5)

Universitatsmedizin Rostock

31.03.2019
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Diabetes mellitus: andere Faktoren spielen eine Rolle, individuelle Faktoren

23
Fasting Plasma Glucose Level (mg/dl)
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Body-Mass Index

Tirosh et al. N Engl J Med 2005

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel
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Diabetes mellitus — sekundare / andere Formen (» Typ 3«)
24

A - genetische Stdrungen der B-Zelle
- MODY (11 Formen), neonataler Diabetes, mitochondrialer Diabetes mellitus
B - gentische Defekte der Insulinwirkung
- .B. lipatrophischer Diabetes mellitus
C - pankreopriver Diabetes mellitus
- OP, chron. Pankreatitis, Mukoiszidose, Hdmochromatose
D — endokrine Stérungen
- Cushing, Conn, Phaochromozytom, Akromegalie, Hyperthyreose, sezermierende NET

E - Medikamente (Chemikalien) Die @namnese iak nie qu Gnde ...
. . (De. De. Emanuel Chuiot, Besn)
F — spezifische Infektionen

G - andere Autoimmunsyndrome (z.B. Hirata-Syndrom)

H - genetische Stdrungen, die mit einem Diabetes mellitus assoziiert sind
- Down-Syndrom, Klinefelter-Syndrom, Turner-Syndrom, DIDMOAD-Syndrom, ...

Gestationsdiabetes

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel Jgumg Diabetes Universitadtsmedizin Rostock

31.03.2019
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Diagnose & Ursachen — Zusammenfassung

25
unterschiedliche MeRmethoden identifizieren oft die gleichen, aber auch andere Patienten
flieRender Ubergang von wenig bis hohes Risiko; Glukose ist 1 Aspekt
T1DM vs. T2DM vs. T3DM, aber auch Diabetes mellitus »Typ 1,5« 0. »Double-Diabetes«

Genetik: flieRender Ubergang von monogenetisch iiber assoziiert bis polygenetisch
Schwangerschaft stellt eine besondere Situation dar
Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel ,@rg\,ﬂg Universitatsmedizin Rostock
Probleme einer Hyperglykamie
26

Energie fiir Nervenzellen

n Resorption >
-©:C

| —
GLP-1 ( > <

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel Universitatsmedizin Rostock
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Probleme einer Hyperglykamie

27
Energie fiir Nervenzellen
= jyation
Resorption >
%I@Dﬂ —
GLP-1
. Bindung von Flussigkeit / Wasser
Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel V.Ji"i?.ﬂg Universitatsmedizin Rostock
Probleme einer Hyperglykamie
28
« Zucker entzieht Nervenzellen Wasser
+ Zucker heftet sich an Eiweile — diabetische Neuropathie
+ Dehnung der Blutgefalle — diabetische Angiopathie
— chron. Entzlindungsreaktion — Schwéchung des Inmunsystems

» Mechanismen der Glukosetoxizitat

G LA

Zelloberflache / %4
=27 s0g. AGE-EiweiRe
-membran Yy 9

11\“;'

U]

*
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Der diabetische Patient
29
Mikrovaskulare Komplikationen Makrovaskulare Komplikationen
:)\ Retinopathie é‘{‘ Zerebrovaskuldre Erkrankungen
"2  Wichtigste Ursache fiir Erblindung ﬂ | Angabe bei 16 % der Diabetes-bezogenen
bei Patienten im erwerbsfahigen Alter Todesursachen (Totenschein/Patienten = 65 J.)
28,5 %, DR =13 % DMO 8,5 % Schlaganfall
‘ Nephropathie éfﬁ, . Herzerkrankungen
@% Verantwortlich fir > 40 % von neu L 5 Angabe bei 68% der Diabetes-bezogenen
auftretendem Nierenversagen h Todesursachen (Totenschein/Patienten = 65 J.)
33,4 % 20,4 %
Neuropathie ] | Periphere vaskulédre Erkrankungen
+ Bei 60-70 % treten leichte bis schwere ¢ Tritt bei ~ 8 % der diagnostizierten Diabetiker
/  Schadigungen des Nervensystems auf auf. Haufigste Ursache fiir nicht-verletzungs-
= 60-70 % bedingte Amputationen der unteren Extremitaten
Centers for Disease Control and Prevention. National Diabetes Fact Sheet, 2011. (http://www.cdc.gov/diabetes)
Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel ,lgng,ﬂg Universitatsmedizin Rostock
Definition

30

Langzeitkomplikationen bei Diabetes

Augenerkrankungen

Kardiale und zerebrovaskulare
Erkrankungen

5%

Nierenerkrankungen 24%

5%

Neurologische und
peripher-vaskulare Erkrankungen

7%
AOK Hessen / KV Hessen, NovoNordisk 2010

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel ,lgmw e; Universitatsmedizin Rostock
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DFS — Zahlen

P
// Ulcus cruris

arteriosum,

N
; Uleuscruris

7~
/ Neuropathisches/ - ~
/ angioneuropathisches andere
FuBsyndrom nach repetitiver j
Uberlastung, einmaligem S
Trauma oder thermischem

Schaden

nagel-
~. pathologie-
\ assoziierte

Wunde—
"9

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Universititsmedizin Rostock
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Agenda
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Glukose und Glukosestoffwechsel
Diabetes mellitus und Komplikationen
Diabetisches FuBRsyndrom (DFS)

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Anﬁ “g Universitdatsmedizin Rostock

31.03.2019
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Definition
33

Diabetisches FuBsyndrom
= die Folge verschiedener Probleme einer chronischen Zuckerstoffwechselstrung
* Durchblutungsstérung (Angiopathie)
+ Nervenbeteiligung (Neuropathie)
— gemeinsame Endstrecke:
+ schlecht heilenden Wunden (Beteiligung der Haut, Beteiligung des Knochens /
Osteomyelitis)

+ Charcot-Osteoarthropathie (Beteiligung des Knochens: Frakturen)

— Dysmobilitat, Operationen, Amputationen, Sepsis

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel .Jff"%‘.ﬂ‘gl Universititsmedizin Rostock

DFS — Zahlen

34

2-6 % der Diabetiker entwickeln chronische Wunden

ca. 5 % Neuerkrankungen pro Jahr
ca. 270.000 Diabetiker in D betroffen

weltweit ca. 1 Mio. Amputationen pro Jahr

ca. 40.000 Amputationen in Deutschland pro Jahr

—davon ca. die Halfte als sog. "Major-Amputationen'

bedeutet ca. 70 % dieser Eingriffe bei Diabetikern

— Diabetiker haben ca. 10-30faches Risiko fiir solche Eingriffe (im Vergl. zur Normalbevolkerung)

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel ).?r@ﬂ'g Universitatsmedizin Rostock

31.03.2019
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symmetrische sensomotorische periphere Neuropathie

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel ,chnﬂg

ca. 50 % aller Diabetiker nach 25 Jahren Diabetes

Differentialdiagosen bedenken

Temperaturempfinden

Tiefensensibilitat

manchmal schmerzhaft (Ameisenlaufen)
manchmal schmerzlos

amyotrophisch

autonome Neuropathie (z.B. SchweiRsekretion)
Nekrobiosis lipoidica dibeticorum

Hochlenert et al. DFS, Springer 2014

Universititsmedizin Rostock

symmetrische sensomotorische periphere Neuropathie

— FuRbogen der DDG

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Untersuchung

Anamnese
Anschauen der FiiRe
Achillessehnenreflex
Stimmgabeltest
Monofilament
Temperaturempfinden
FuBpulse
Hand-Doppler
VerschluRdriicke
(Knéchel-Arm-Index)

Universitdatsmedizin Rostock

31.03.2019
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FuRbogen der DDG

Anamnese:
wichtige Dauerdiagnosen : :

frilhere FuB-Lédsionen (Jahr)

0 keine

Antibiotische Vorbehandlung: O nein O ja

Bisherige Schuhversorgung:

0 keine spezielle O Schutzschuh
0 neu eingeleitet 0 erneuert

0 Versorgung ist suffizient

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

37

FuR-Operationen (Jahr)

0 MafRschuh 0 Weichpolstereinlage O DAF

0 Versorgung ist insuffizient, weil .............cocovvniiininnnn, e ——

Universititsmedizin Rostock

FuBbogen der DDG

38
Symptomatik FuB/Unterschenkel
Ja Nein
Brennen 1.2 o
Taubheitsgefiihl 2 do
Parasthesien ]2 o [ Punkte
Schwaéchegefiihl (Ermidung/Erschépfung) . 1 o
Krampfe ao
Schmerzen o [ Punkte
Lokalisation
Fule 2
Unterschenkel mE
Woanders o [J Punkte

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Universitdatsmedizin Rostock

31.03.2019
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FuRbogen der DDG
39
Exazerbation
Nachts vorhanden .2
Tagstber und nachts vorhanden 11
Nur tagsiiber vorhanden 1 |Scorevon
Patient wird durch Symptome aus dem Schlaf | [ 1 addieren [ Punkte
geweckt
Besserung der Smyptome beim
Gehen i
Stehen 01
Sitzen oder Hinlegen
¥ m [ Punkte

Gesamtscore: [_] Punkte Bewertung:

34 = leichte Symptome

5-6 = malige Symptome

7-10 = schwere neuropathische Symptome

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel ,Jeng,ﬂg Universitadtsmedizin Rostock
FuBbogen der DDG
40

Deformititen: O keine
rechts links

Hallux valgus

Krallen-/F R en
sonstige

Neu rologie: PNP mit Sensibilitatsverlust vorhanden O nein Oja

rechts links

Vibration [x/8] D1 Mall

ASR | [ Tib D1 [Ma [Tib
10g Sem. Weinstein Filament | MFK1 [MFK'5 [D1 MFK1 | MFK5 | b1
Sonstiges

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel /{5"&1‘?‘ Universitatsmedizin Rostock
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FuRbogen der DDG

Angiologie: PAVK vorhanden

oneinojao

kritische Ischamie: o nein o ja

Bypass (von ...auf)

PTA

re

Pulsstatus

rechts

links

A fi alis

A poplitea

A. dorsalis pedis

A. tibials posterior

Ruheschmerzen

kritische Ischamie

Doppler/Duplexbefund

letzter Doppler/Duplex am .............cooiviiiicicns

Verschlussdruck [mmHg]

Stromungsprofile

rechts

links

rechts

links.

A.

A. pop
A. dorsalis pedis

A. tib. posterior

A. fibularis

erausch 00

Chronisch vendse Insuffizienz

rechts

CVI Grad/PTS

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Universititsmedizin Rostock
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DFS — Zahlen

ca. 50 % aller Krankheitstage — DFS-Behandlung

+ ca. 50 % der Krankenhauseinweisungen bei Diabetikern

+ ca. 5 % werden zum Pflegefall nach Zehen- bzw. VorfuRamputation

+ ca. 35 % werden zum Pflegefall nach Unter- bzw. Oberschenkelamputation

+ nach Amputation verlieren ca. 50 % der Patienten

die andere Extremitat innerhalb von 4 Jahren

+ nach Amputation sterben ca. 15-40 % der Diabetiker im 1. Jahr

— € 2.500.000.000,-- pro Jahr

50% innerhalb der ersten 3 Jahre
40-80 % der Diabetiker innerhalb von 5 Jahren

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Universitdatsmedizin Rostock

31.03.2019
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Probleme einer Hyperglykamie

50

43

45 -
40 1
35
30 A
25

20
15 4
10 1
5 4
0 T T T

Neuropathisch

Neuroischdamisch

Ischamisch

Nicht klassifizierbar

Abb. 1 A Relative Pravalenz der unterschiedlichen Ursachen eines diabetischen FuBes (%) [23]

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Mzl

Zimmermann et al. Chirurg, 2009

Universitatsmedizin Rostock

Probleme einer Hyperglykamie

Haut

Gewebe
Hyperkeratose

Nagel

Zehen

FuBriicken
FuBsohle
FuBl/Zehenstellung

Neuropathie

Trocken, warm, rosig, Venenfiillung
auch bei 30° Hochlagerung ohne
Farbanderung

Odem hiufig nachweisbar

Ausgepragt an druckexponierten Stellen,
Risse im Fersenbereich

Mykosen, subunguale Blutungen
Krallen/Hammerzehen, Hithneraugen
Atrophie der Mm. interossei
Hyperkeratosen, Rhagaden, Druckulzera
Krallen-, Hammerzehen, DNOAP

Schmerzen Dysasthesien
Lokalisation Plantare Pulse/Dopplerindexpulse
palpabel, ABI>0,9
Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel J\f'@ﬂg

44

pAVK

Atrophisch, diinn, kiihl-livid
Abblassen des VorfuBes bei
Hochlagerung

Eher selten

Verlangsamtes Hautwachstum,
sandpapierartige Hyperkeratose

Verdickt, Hyperonychie

Keine Haare, livide, akrale Lasionen
Allgemeine Atrophie

Haut in Falten abhebbar

Keine typische Fehlstellung

Primar belastungsabhangig, spater
Ruheschmerz

Akral, Fersennekrose, FuBBpulse
fehlend, ABI>0,9

Mittimeier et al. Unfallchirurg, 2011

Diabetes Universitatsmedizin Rostock

31.03.2019
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Probleme einer pAVK: getABI-Studie (US-Version)

45
PAVK
» n = 1865 Patienten (29 %): Kriterien » AVK wird unterdiagnostiziert und
einer AVK unterschiitzt; das verhindert eine optimale

» 83 % der Patienten (bei denen Diagnose S e A,

bekannt war) wuBten von der Erkrankung » Risikofaktoren wurden signifikant
» nur 49% der Arzte wuBten von der Diagnose! penlechienbehand il beibtannier
KHK oder zerebralen DBS.
> bei tiber 50% wurde die Diagnose

AVK neu entdeckt » Die Grauzone der klinischen Wahrnehmung
einer AVK ist grof3

» 44 9% hatten nur Hinweise fiir AVK N L
» Offensichtlich gehen viele dltere

alleine (ohne KHK)
Menschen— bewuBt oder unterbewult —
» nur 11% der Patienten mit ABI < 0,9 so langsam, dass das klassische Symptom
wiesen eine Claudicatio intermittens auf. Claudicatio nicht auftritt.

: 3

- U
Hirsch et al. JAMA 2001

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel Universitadtsmedizin Rostock

Stadieneinteilung der Lasionen nach Wagner und Armstrong
46

L

A Risikofull Oberflichliche | Bis an Sehne/ | Bis in Knochen/ | Nekrose von Nekrose
Wunde Faszie Gelenke FuBteilen des FuBes
B Mit Infektion Mit Infektion Mit Infektion Mit Infektion Mit Infektion
c Mit Ischamie Mit Ischamie Mit Ischamie Mit Ischamie Mit Ischamie Mit Ischamie
D Mit Ischdmie | MitIschamie | MitIschdmie | MitIschamie | MitIschamie
und Infektion | und Infektion | und Infektion | und Infektion | und Infektion

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel ,lgmw < Universitatsmedizin Rostock

31.03.2019
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besondere Form: Charcot-Arthropathie

47

Behandlung

48

— diabetische Neuropathie
— Verbesserung der Stoffwechseleinstellung
— Aufklarung / Schulung
— Thioctazid, Vitamin B12
— Analgetika, Schmerztherapie

— diabetische Angiopathie
— radiologische Intervention
— gefaRchirurgische Intervention

— Schwéichung des Inmunsystems
— antibiotische Therapie

+ chirurgische Intervention, technische Hilfen (einschl. Schuhversorgung)

Universitdatsmedizin Rostock

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel
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Schuhversorgung
49
1. Schuhversorgung nach den Versorgungsrichtlinien der AG Fu
in der DDG:
la D.m. ohne PNP/aVK Konfektionsschuhe
Ib mit FuBdeformitat orthopadische Einlagen,
Schuhzurichtungen
lla mit PNP/aVK geeigneter* konfektionierter
Schutzschuh
llb mit FuBdeformitat geeigneter* konfektionierter
Schutzschuh, individuelle
diabetesadaptierte FuBbettung,
MaBschuhe
] wie |, Zustand nach Ulcus Schuhversorgung wie |1
v wie || mit hochgradiger Deformitat
oder DNOAP MaRschuh, Orthese, Innenschuh
Vv Zustand nach Fulteilamputation Versorgung wie IV plus Prothesen
Vi Akute Lasion Entlastungsschuhe,
Entlastungsorthesen, TCC etc.
Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel ,@ugﬂg Universitatsmedizin Rostock
Schuhversorgung
50

besondere Konfektionsschuhe mit Weichbettung, geeignet fiir Diabetiker

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel

Universitdatsmedizin Rostock

31.03.2019
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Beispiel 2D-/3D-Pedographie

51
0L>03>0e>10 >22>30 N/en? FAST 12.10.92 17:18:
[DREITCI 2007 »
HARDCOPY LARGE 1 g f
Tine [nS) o] F! \
Prax (N/em2) 122 I’
122 ° /1l

Force [(N)

Ares [em2) 182

ocx :/. ‘I'\ 5
exed-systen novel gech f’"""“"‘"’""—'s
>0 I >03HH >00 0 >10 BN >15C >22 A > 30 EHE

Irina Hort, Charité Berlin 2009

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel An‘gﬂg Universitadtsmedizin Rostock

Schuhversorgung

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel Universitatsmedizin Rostock
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Therapie = Pravention: Bewegung

FOR YOUR CONVENIENCE
PLEASE USE THE HOTEL £LEVATORS

LOCATED 10 YOUR RiGHT

Willenberg HS, Sektion fiir Endokrinologie und Stoffwechsel Universitatsmedizin Rostock

Therapie = Pravention: Bewegung

Universitdatsmedizin Rostock

31.03.2019
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